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【要旨】厚生労働省の指針に基づいて、指導医のための教育ワークショップを2004年目2006年にかけて5
回開催した。参加者は、グループワークやロールプレイによって能動的・主体的に討論ができ、解決法を立
案できた。また、参加者アンケートによって、ワークショップがおおむね満足すべき成果を収めたことが示
唆された。
はじめに
　平成16年から開始された新しい卒後臨床研修制度
では、『医師としての人格を酒養し、将来どのような分
野に進むにせよ、医学・医療の社会的ニーズを認識し
つつ、日常頻繁に遭遇する病態や疾病に対する理解を
深め、患者を全人的に診ることができる基本的な診療
能力を修得する』ことを基本理念として、2年間の研修
が義務付けられた。従来の卒後臨床研修は、狭い範囲
のストレート研修が主体であり、しかも技術の修得が
中心で、良好な医師患者関係を構築しようとする努力
が欠けていた。また、多くの研修医を擁iしていた大学
病院の指導医は、専門分野以外の知識や技能に欠け、
プライマリ・ケアに必要な基本的診療能力が十分にあ
るとは言えなかった。このような観点から、新しい国
後臨床研修に対応した指導医教育は急務であり、厚生
労働省二二局長の通達（医心発露0318008号：平成
16年3月18日）で求められているように1）、研修医を
十分教育できる指導医養成のための講習会を早急に
開催する必要に迫られた。厚生労働省の資料による
と、この通達によって、平成17年1月末までに全国の
病院、医師会、都道府県などが合計140回の指導医講
習会を開催し、5，242名が受講している。
　上記の通達にある「医師の臨床研修に係る指導医講
習会の開催指針」では、指導医講習会はいわゆるワー
クショップ（参加者主体の体験型研修）形式で実施
し、参加者が能動的・主体的に参加するプログラムで
あることが求められている。開催期間は原則として2
泊3日以上が基本であるが、実質的な講習時間の合計
が16時間以上であれば1泊2日でも可とされてい
る。そこで、東京医科大学病院（以下、当院）でも、こ
の開催指針に則って、平成16年6月より1泊2日の
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日程で、年2回、計5回にわたって「指導医のための
教育ワークショップ（以下、ワークショップ）」を開催
したのでその概要を報告する。
ワークショップの概要
　第1回（平成16年6月ll、12日）、第2回（平成16
年10月29、30日）、第3回（平成17年6月17、18日）、
第4回（平成17年10月28、29日）、第5回（平成18
年6月2、3日）の計5回ワークショップを開催し
た2）。参加総人員は、第1回49名、第2回32名、第3
回38名、第4回38名、第5回31名であった。各回と
も、開催の2ケ月前までに、実施計画を厚生労働省に
提出し、「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催
指針」に則ったものであることが確認され、参加者に
は厚生労働省医政局長印を押印した修了証書を交付
した。
　ワークショップは、1）責任者（ディレクター、コ
ディレクター）と世話人（タスクフォース）によるミ
ニレクチャー、2）グループワークによる問題点の抽
出と解決方法の立案、3）ロールプレイのビデオ鑑賞
とその評価および参加者によるロールプレイで構成
した。表1に各回で取りあげたテーマを示す。
　ミニレクチャーは、各回に共通なものとして「臨床
研修の到達目標」を取りあげ、研修医が何を学ぶべき
かを参加者に理解していただいた。また、研修医の評
価方法として採用した「オンライン臨床研修評価シス
テム（EPOC）」の概略と評価方法について説明を行っ
た。さらに、臨床研修の到達目標に示されている“より
良い医師患者関係を築く医療面接”、“根拠に基づいた
医療（EBM）”、“医療安全管理”、“インフォームド・コ
ンセントのあり方”などの行動目標を取りあげ、医師
として最も必要な基本的姿勢をどのように教育すべ
きかを説明した。その他、第1回ではproblem－based
conference　（PBC）．　advanced　cardiovascular　life　support
を、第2回ではclinical　simulation　laboratory、診療計
画と医療記録に関してのミニレクチャーを行った。
　グループワークとしては、当院における卒後臨床研
修の問題点を取りあげ、KJ法によって研修プログラ
ム、研修環境、指導医、研修医に関する様々な問題を
抽出した。また、第3回、第4回では、二二臨床研修
全体を取りあげるのではなく、臨床研修の行動目標に
限定し、この目標を研修医に指導するにあたっての問
題点を抽出し、解決方法を立案した。さらに、第5回
では、全国的に大学病院で研修する研修医の数が年々
減少していることを踏まえて、いかにして当院が魅力
ある研修病院になるための方策をグループ毎に抽出
し、全体で討論していただいた。
　ロールプレイとしては、“救急患者の診察に関する
指導医と研修医の会話”をテーマとしたビデオを事前
に作成し、第2回より毎回供覧して参加者全員で問題
点を討論した。その後、参加者が指導医役、研修医役
になって同様のロールプレ・イを行い、研修医の指導方
法について討論した。このうち、第3回では、実際の
研修医にも参加してもらい、より実践的なロールプレ
表1開催されたワークショップのテーマ
形式　　第1回　第2回　第3回　第4回　第5回
新しい卒後臨床研修制度（臨床研修の到達目標、EPOCなど）
プライマリ・ケアにおける基本的診療能力
根拠に基づいた医療（EBM）
Problem－based　conference　（PBC）
より良い医師患者関係を築く医療面接
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診療計画と医療記録
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L：　lecture．　SGD：　small　group　discussion．　PLS：　plenary　session
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イを行った。また、第4回、第5回では、癌の告知な
どの“悪いニュースの伝え方”をテーマとしたロール
プレイを行い、インフォームド・コンセントのあり方
について討論した。
　全体として取りあげたテーマ数は、第1回12件、第
2回12件、第3回10件、第4回9件、：第5回9件と回
を重ねるごとに減少している。これはミニレクチャー
のテーマ数を減らしたことに基づいており、一方的な
講義よりも、より実践的なグループワークやロールプ
レイに時間をかけようとする意図に基づいた結果で
ある。
参加者アンケートの集計結果
　参加者に対してワークショップの開催前と終了直
後にアンケートを実施した。第3回と第4回の結果を
表2に示す。プレアンケートでは、当院および参加者
の所属する診療科における研修医教育にどの程度満
足しているかを調査したところ、平均40％以上の参加
者が不満あるいは非常に不満を感じていることが判
明した。参加者が挙げた主な問題点は、指導医の人員
および指導時間の不足、指導医の教育に対するモチ
ベーションの欠如、指導医の指導方法の未熟さ、研修
医の自主性の欠如、1つの診療科の研修期間の短さな
どであり、指導医側に起因するものが目立った。
　ワークショップ自体に関しては、“ワークショップ
はあなたのニーズにあっていましたか？”、“ワーク
ショップの流れにスムースに入れましたか？”、“あな
たは討議に積極的に参加できましたか？”の3項目を
尋ねたところ、どの項目もおおむね良好な結果が得ら
れ、主催者として安堵している。特に、成人教育の理
念に則った研修医指導法に関しては、多くの参加者の
共感を呼び、今後も積極的に普及させていくべきテー
マと考える。さらに、“タスクフォースの仕事は良かっ
たですか？”との質問には、参加者の90％以上が満足
あるいは非常に満足と回答していただいたが、常に批
判に耳を傾けて、より良いワークショップを開催する
よう努力していきたい。
今後の課題
　新しい卒後臨床研修制度の発足から丸2年が経過
したが、全国的に大学病院で初期研修を行う研修医の
数は年々減少し、本年度はとうとう5割を切ってし
まった。大学病院が嫌われる理由としては、プライマ
リ・ケアやcommon　diseaseの研修機会が少ない、いろ
いろな手技を経験する機会が少ない、雑用が多い、給
与が安い、などが挙げられているが、なかには、大学
病院が嫌いではないが折角のチャンスなので一般研
修病院で研修をしてみたいという者もいる。新しい卒
後臨床研修制度の基本理念を考えると、“初期研修2
年間は一般研修病院で行い、その後の専門教育は大学
病院で行う”という棲分けが望ましい姿であると考え
る。しかしながら、先般、全国医学部長病院長会議が
行った調査によると、本年3月に2年間の初期研修を
終了した研修医の中で、大学病院で初期研修を行った
者の約80％は大学病院に残って後期研修を行ってい
るのに対し、一般研修病院で初期研修を行った者は約
1／3しか大学病院に戻って来なかったという結果が報
告されている。すなわち、一旦大学を離れてしまうと、
多くの研修医は大学病院に戻ってこないことが明ら
かになっており、大学病院で初期研修を行う者が減少
している現状では、マンパワー不足から大学病院の診
療・研究・教育に重大な支障を来している。来年度以
表2第3回および第4回ワークショップにおける参加者アンケートの集計結果
開催回数　回答人数非常に不満不満　普通　満足非常に満足
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降もこの傾向が継続することが予想されているため、
大学病院が生き残っていくためには初期研修医の獲
得が最優先事項である。そのためには、魅力ある研修
プログラムの作成と同時に、質の高い指導医の養成が
急務であり、今後も本ワークショップの開催を通じ
て、指導医全体のレベルアップを図っていくことが不
可欠である。また、参加者アンケートで指摘された問
題点を早急に解決することによって、研修医・医学生
に望まれる研修病院になることが期待される。
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